
รายงานการประชุม 
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล  ครั้งที่ 2/2566 

วันที่ 14 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00 เป็นต้นไป  ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล และผ่านระบบ ZOOM Meeting 
https://zoom.us/j/3225680544?pwd=UE56UXc5aHpKeE05OFNPV3lZNHd2UT09  ID: 322 568 0544  Passcode: 123456 

นายเอกพล  เหมรา  รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล เป็นประธานในการประชุม 
------------------------------- 

เริ่มประชุม เวลา 14.00 น. 
 

วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

วาระท่ี 1  
 

ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
1. การประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก 
จังหวัดสตูล ครั้งที่ 2/2566 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล มอบหมายให้รองนายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสตูลด้านส่งเสริมป้องกันโรค เป็นเป็นประธานในการประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล 
2. สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูล ผู้ป่วยไข้เลือดออกยืนยัน จ านวน 233 ราย            
มีแนวโน้มสูงขึ้น และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย อัตราป่วยตายสูงสุดในเขตสุขภาพที่ 12 และข้อมูล
ผู้ป่วยไข้เลือดออกสงสัยในพื้นที่ตามข้อมูลการเฝ้าระวังควบคุมโรคในพ้ืนที่ จ านวน 853 ราย  
3. เป้าหมายของการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC)                 
โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล คือเพ่ือควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไข้เลือดออก                 
ในพ้ืนที่จังหวัดสตูล ให้ได้อย่างรวดเร็วที่สุด และลดการเสียชีวิตจากโรคไข้เลือดออก 
 

- ที่ประชุมรับทราบ 
 

วาระท่ี 2 
 
 

รับรองรายงานการประชุม 
รับรองรายงานการประชุมศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุข (EOC)          
โรคไข้เลือดออก จังหวัดสตูล ครั้งที่ 1/2566 วันที่ 9 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00 เป็นต้นไป   
ห้องประชุมโรงพยาบาลทุ่งหว้า และผ่านระบบ ZOOM Meeting จ านวน 7 หน้า 
 
 

- ที่ประชุมรับทราบ 

https://zoom.us/j/3225680544?pwd=UE56UXc5aHpKeE05OFNPV3lZNHd2UT09


วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

วาระท่ี 3 
 

เรื่องเพื่อทราบ 
3.1 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกในจังหวัดสตูล  
กลุ่มภารกิจตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) 
นางอรนุช  นรารักษ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
       - รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกในพ้ืนที่จังหวัดสตูล  จ านวนทั้งสิ้น 853 ราย คิดเป็นอัตรา
ป่วย 263.19 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 2 ราย อัตราผู้ป่วยตายเท่ากับร้อยละ  
0.23  (แหล่งข้อมูล รายงาน E 1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล) 
       - พบผู้ป่วยสูงสุดในเดือน พฤษภาคมจ านวนผู้ป่วย เท่ากับ 238 ราย โดยมีรายงานผู้ป่วย
เดือนมกราคม  105 ราย กุมภาพันธ์  132 ราย มีนาคม  120 ราย เมษายน  146 ราย พฤษภาคม  
112 ราย  ซึ่งจ านวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกเดือน     
       - อ าเภอที่มีผู้ป่วยสูงสุด คือ อ าเภอละงู จ านวน 289 ราย รองลงมา คือ อ าเภอเมืองสตูล  
จ านวน 211 ราย อ าเภอควนโดน จ านวน 108 ราย อ าเภอควนกาหลง จ านวน 91 ราย                 
อ าเภอท่าแพ จ านวน 79 ราย อ าเภอทุ่งหว้า จ านวน 52 ราย อ าเภอมะนัง จ านวน 23 ราย 
สถานการณ์โรคไข้เลือดออกแยกรายอ าเภอ 
       - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอเมืองสตูล ต าบลพิมาน ต าบลคลองขุด ต าบลควนขัน 
ต าบลบ้านควน  ต าบลฉลุง ต าบลเกาะสาหร่าย ต าบลเจ๊ะบิลัง ต าบลต ามะลัง 
ต าบลปูยู ต าบลควนโพธิ์ ต าบลเกตรี 
       - ต าบลที่เป็นพ้ืนที่ระบาด อ าเภอควนโดน ต าบลควนโดน ต าบลควนสตอ ต าบลย่านซื่อ 
ต าบลวังประจัน 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอควนกาหลง ต าบลทุ่งนุ้ย  ต าบลควนกาหลง   
ต าบลอุไดเจริญ 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด ต าบลอ าเภอละงู ต าบลก าแพง  ต าบลละงู  ต าบลเขาขาว  ต าบล
ปากน้ า ต าบลน้ าผุด  ต าบลแหลมสน 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอท่าแพ ท่าแพ ต าบลแป-ระ ต าบลสาคร ต าบลท่าเรือ 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอทุ่งหว้า ต าบลทุ่งหว้า  ต าบลนาทอน 
        - ต าบลที่เป็นพื้นที่ระบาด อ าเภอมะนัง ต าบลปาล์มพัฒนา  ต าบลนิคมพัฒนา 

- ที่ประชุมรับทราบ และมีประเด็นข้อสั่งการดังนี้ 
1. ให้ทุกอ าเภอประเมินพ้ืนที่เสี่ยงที่เป็นพ้ืนที่ระบาดของโรค
ไข้เลือดออก เป็นรายหมู่บ้าน โดยเฉพาะในหมู่บ้านที่มีการระบาด
ซ้ าซาก และหมู่บ่นที่มีการระบาดรายใหม่ 
 
 
 
 
 
  
 



วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

 3.2 การรายงานเตรียมความพร้อมแต่ละกล่องภารกิจ 
      กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ (STAG) 
 นายภาษิต  พิศาลสุทธิกุล รองนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสตูล 
      เป้าหมาย 
          1. ลดการเสียชีวิต 
          2. หมู่บ้านชุมชนสามารถควบคุมโรคไข้เลือดออกได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90% 
          3. อัตราป่วยโรคไข้เลือดออกลดลงจากค่ามัธยฐาน 5 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 25% 
     ระดับความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกระดับอ าเภอ 

- มีการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงและมีแผนป้องกันควบคุมโรค 
- มีการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมโรคในพ้ืนที่เสี่ยง 
- มีกิจกรรมจิตอาสา โดยใช้วิธีการ Big cleaning ทุก 2 สัปดาห์ 
- มีการรายงานการสอบสวนโรคทุกราย 

     ข้อเสนอยกระดับมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก 
        การเฝ้าระวังโรค  
           ทุกอ าเภอมีทีมตระหนักรู้สถานการณ์ วิเคราะห์ข้อมูลการเกิดโรค โดยชี้เป้าต าบล           
ที่มีรายงานผู้ป่วยเกินกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง และมีการระบาดต่อเนื่องเกินกว่า 28 วัน               
เป็นรายสัปดาห์ เพ่ือเร่งรัดติดตามมาตรการควบคุมโรค กรณีที่อ าเภอเป็นพ้ืนที่ระบาด มีการเปิด 
EOC ให้สานักงานสาธารณสุขอ าเภอรายงานสถานการณ์โรคไข้เลือดออกไปยังนายอ าเภอ            
ทุกสัปดาห์ เพ่ือขอการสนับสนุน เร่งรัดมาตรการควบคุมโรคจากท้องถิ่นและหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง (ในกรณีไม่ใช่พื้นท่ีระบาดให้รายงานทุกเดือน) 
มาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออก ๓ - ๓ - ๑-๗ - ๑๔ - ๒๑ - ๒๘ 
Day o วันที่พบผู้ป่วย  
    - รายงานโรคให้ รพ.สต. หรือสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ ทราบภายใน ๓ ชั่วโมง 
    - สอบสวนและท าลายแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ฉีดสเปรย์กระป้องก าจัดยุงตัวเต็มวัย ในบ้านผู้ป่วย 
ภายใน ๓ ชั่วโมงหลังได้รับรายงาน 
 

- ที่ประชุมรับทราบ และมีประเด็นข้อสั่งการดังนี้ 
      1. มอบหมายกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อด าเนินการประสาน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเก็บตัวอย่างสารเคมี และประสาน
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา เพ่ือส่งตัวอย่างสารเคมี
เพ่ือท าการตรวจประเมินประสิทธิภาพต่อไป 
      2. กรณีผู้ ป่ วยนอกไข้ เลือดออก ให้กลุ่ มการพยาบาล
ด าเนินการแจ้งงานระบาดวิทยาโดยเร็ว และให้งานระบาดวิทยา
โรงพยาบาลต่างๆด าเนินการแจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต และเฝ้าระวัง
ผู้ป่วยอาการรุนแรง 
      3. เ พ่ิมมาตรการให้ โรงพยาบาลจัดตั้ งมุมให้ค าปรึกษา
ไข้เลือดออก (Dengue corner) เพ่ือคัดกรอง ติดตาม ดูแลรักษา
ผู้ป่วยไข้เลือดออกอย่างใกล้ชิด และพิจารณาตรวจจุดเลือดออก            
ใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่องวัดความดัน  โลหิตแบบธรรมดา หรือ 
tourniquet test ในการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออกในระยะเริ่มแรก 
ในผู้ป่วยสงสัย ทุกราย เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต 
      4.  ให้ ทุ ก พ้ืนที่ ด า เนิ นการตามมาตรการควบคุม โ รค
ไข้เลือดออก 3 - 3 – 7 - 7 - 14 - 21 – 28 อย่างเข้มข้นและ
ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ต าบลระบาดตามที่ กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team) ประเมิน 
       5. มอบหมายกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง 
(Stockpiling and Logistics) ด าเนินการขอความอนุเคราะห์วัสดุ
อุปกรณ์ป้องกันโรคไข้เลือดออกท่ียังขาดแคลนไปยังกระทรวง         
สาธารณสุขหรือหน่อยงานที่เกี่ยวข้อง 
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    - ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี ๑๐๐ เมตร 
ของบ้านผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรคภายใน ๑ วัน 
Day ๑ และ ๓  
    - ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี ๑๐0 เมตร ของบ้านผู้ป่วย
และจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค 
    - ท าประชาคม เพ่ือชี้แจงสถานการณ์ ให้สุขศึกษาถึงการป้องกันตนเองและอาการที่ต้อง          
เฝ้าระวัง พร้อมทั้งก าหนดมาตรการร่วมกันในชุมชน 
Day ๗  
     - ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลาย พ่นสารเคมีก าจัดยุงตัวเต็มวัย ในรัศมี ๑๐๐ เมตร ของบ้าน
ผู้ป่วยและจุดที่สงสัยเป็นแหล่งโรค เป้าหมาย HI และ CI ในบ้านผู้ป่วยและในรัศมี ๑๐๐ เมตรจาก
บ้านผู้ป่วยเป็นศูนย์ 
Day ๑๔  
      - ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรคต าบลที่พบผู้ป่วยหลายหมู่บ้าน ให้
ด าเนินการทั้งต าบล เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยไม่เกินร้อยละ ๕ 
Day ๒๑  
     - ส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายในหมู่บ้านที่เกิดโรค เป้าหมาย HI ในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยไม่เกิน
ร้อยละ ๕ และ CI ของสถานพยาบาล โรงเรียน ศาสนสถาน โรงแรม โรงงาน ในต าบลเป็นศูนย์        
     - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประเมินพื้นที่ท่ีระบาดต่อเนื่องมากกว่า ๒ รุ่น 
Day ๒๘ เป็นต้นไป 
- คงมาตรการส ารวจและก าจัดลูกน้ ายุงลายในชุมชนทุก ๗ วัน โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม และคง 
มาตรการพ่นสารเคมีเสริมทุก ๗ วันหากยังมีผู้ป่วยต่อเนื่อง 
หมายเหตุ ถ้าพบผู้ป่วยตั้งแต่ ๓ รายขึ้นไปใน ๒๘ วันในกลุ่มบ้าน / หมู่บ้านเดียวกัน ให้พ่น 
สารเคมีทั้งกลุ่มบ้าน/หมู่ข้านนั้นๆ เพ่ิมเติมจากรัศมี ๑๐๐ เมตร 
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กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) 
นายนิธิศ   สุธากุล เภสัชกรช านาญการ 
  - กลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) ด าเนินการ
ส ารวจรายการทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออก ไปยังโรงพยาบาล และ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้รายงานทรัพยากรคงคลังมายังกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่ง
ก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics)  
  - หน่วยงานใดมีความประสงค์ขอสนับสนุนทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออก
ให้ด าเนินการประสานงานมายังกลุ่มภารกิจส ารองเวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and 
Logistics) 
- ทรัพยากรที่จ าเป็นส าหรับการป้องกันโรคไข้เลือดออกที่ยังขาดแคลน กลุ่มภารกิจส ารอง
เวชภัณฑ์ และส่งก าลังบ ารุง (Stockpiling and Logistics) จะด าเนินการขอสนุนจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
กลุ่มภารกิจปฏิบัติการ (Operation)  
นายแพทย์พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแพ 

 - การด าเนินงานขณะนี้มี 2 ทีมที่ปฏิบัติภารกิจอยู่ ประกอบด้วยทีมควบคุมโรคติดต่อ     
และทีมสุขภาพจิต โดยกลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (OPERATION) มีหน้าที่             
ในการก าหนดมาตรการ วางแผนปฏิบัติการภาคสนาม ควบคุมก ากับ ติดตาม ประเมินผล           
การปฏิบัติงานให้ผู้บัญชาเหตุการณ์ทราบ 

 - กลุ่มภารกิจปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (OPERATION) มีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานร่วมกันแล้วเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2566 ผ่านระบบ Zoom Meeting จากมติที่ประชุม 
จะมีการประชุมหารือร่วมกันสัปดาห์ละ 2 ครั้ง คือ วันจันทร์และวันศุกร์ 

 - ข้อสั่งการในการปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
  1. ให้ใช้ข้อมูลจากทะเบียน E1 ในการด าเนินงาน และเร่งการวินิจฉัยโรคให้

รวดเร็ว ให้ทุกหน่วยบริการเป็นเน้นการวินิจฉัยเบื้องต้น เน้นความชัดเจนเรื่องนิยามโรค             
ความเชี่ยวชาญในการตรวจจุดเลือดออกใต้ผิวหนังโดยใช้เครื่องวัดความดัน  โลหิตแบบธรรมดา 
หรือ tourniquet test ในการวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก ในระยะเริ่มแรก 
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  2. มาตรการในการด าเนินงาน คือ มาตรการ 3-3-1 และ 3-1-2 ร่วมกับมาตรการ
เสริม Day 7-14-21-28 และให้เน้นเรื่องคุณภาพการด าเนินการ โดยการให้เจ้าหน้าที่ร่วมลง              
พ้ืนที่ด าเนินการท าลายแหล่งเพาะพันธ์ พ่นท าลายยุงพาหะ ในช่วง Day1 และ Day2 เมื่อมี             
การรับแจ้ง และให้ทีมประเมินประสิทธิภาพเพ่ือหาประเด็นข้อจ ากัดมาวิเคราะห์เพ่ือหา             
แนวทางแก้ไข ส าหรับทีมปฏิบัติการในพ้ืนที่ CDCU ให้รายงานผลผ่าน Google form รายวัน 
และสรุปรายสัปดาห์เป็น One page ติดตาม การด าเนินงาน D7-14-21-28 รวมทั้งติดตาม                 
การเกิดผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่อง 

  3. ข้อจ ากัดเบื้องต้นในการด าเนินงาน 
   - ประสิทธิภาพของสารเคมีที่ใช้ ทั้งนี้ได้ประสานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นเพ่ือส่งตัวอย่างสารเคมีเพ่ือท าการตรวจประเมินประสิทธิภาพต่อไป 
   - ความเพียงพอของอุปกรณ์ในการพ่นหมอกควัน 
   - การด าเนินการ/มาตรการควบคุมโรคในช่วงวันหยุด (เสาร์-อาทิตย์) 

อาจจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการควบคุมโรคท าได้น้อยลง 
      กลุ่มภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) 
นายสุขสันติ์  มรรคาเขต นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
         ๑. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath Literacy) ผ่านช่องทางสื่อสาร 3 on  

 - on air ได้แก่ การจัดรายการวิทยุ / ขึ้นจอ LED ของเทศบาล / สปอตวิทยุ / 
เสียงตามสาย / หอกระจายข่าว  

 - online ได้แก่ web site สสจ. / feacbook / line / tiktok 
 - onground ได้แก่ จนท.สาธารณสุข / เครือข่ายสื่อสารประชาสัมพันธ์ / อสม. 

/ ผู้น าชุมชน / จัดบอร์ดนิทรรศการ ในทุกพ้ืนที่  
๒. จัดท ารายงานสถานการณ์ ก่อนมีการเปิดกล่อง EOC ได้จัดท ารายงานสถานการณ์ราย

สัปดาห์ แต่ในขณะนี้ได้อัพเดทข้อมูลรายวัน เพ่ือให้ประชาชนในพ้ืนที่ได้เห็นสถานการณ์ในจังหวัด 
และมีความตื่นตระหนกน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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๓. การสื่อสารประชาสัมพันธ์  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดได้ก าชับว่าให้สื่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือให้ประชาชนตระหนกเพ่ือตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และแนวโน้มอัตรา
การป่วยที่สูงขึ้น โดยสื่อประชาสัมพันธ์พ้ืนที่สามารถดาวน์โหลดในกลุ่มไลน์ PCC   

๔. การสื่อสารความเสี่ยงเรื่องโรคไข้เลือดออก 
 - สื่ อสาร ให้ประชาชนตระหนักว่ า เป็ นหน้ าที่ ของทุ กคนที่ ต้ อ งก าจั ด                       

แหล่งเพาะพันธุ์ยุงและควบคุมยุงในบ้านตนเอง  
 - สื่อสารประชาชน หากมีไข้เกิน ๒ วัน ไม่ควรซื้อยากินเองแนะน าให้ไปพบ

แพทย์ที่โรงพยาบาล โดยใช้ QR code ประเมินการสงสัยโรคไข้เลือดออก ให้มีการประเมินอาการ
มีไข้สูงลอย หรือมีไข้สูงมากกว่า ๓๙ องศา เกิน ๒ วัน หรือไม่ มีอาการปวดศีรษะรุนแรง หรือไม่  
มีอาการปวดเมื่อยตามตัว หรือไม่ มีอาการปวดกระบอกตา หรือไม่  มีจ้ าเลือดหรือจุดเลือดตาม
ผิวหนัง หรือไม่ ครอบครัวหรือแถวบ้านมีผู้ป่วยไข้เลือดออกหรือไม่  หมายเหตุ หากพบมากกว่า ๒ 
ข้อ แนะน าแจ้ง อสม. / เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และพบแพทย์ โดยด่วน 

 - เน้นย้ าและสื่อสารทุกคลินิก/ร้านขายยา ห้ามขายและจ่ายยา NSAIDs            
ให้ผู้สงสัยโรคไข้เลือดออก และแนะน าให้ไปรักษาที่โรงพยาบาล 

 - ประสาน รพ.สต. สื่อสารความเสี่ยงและแจ้งเตือนการระบาดในชุมชนรับทราบ 
และก าชับ อสม. ให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคไข้เลือดออก เน้นให้ประชาชนปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมป้องกันโรคได้อย่างเหมาะสม เป้าหมายหลักกคือเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

๕. การสื่อสารเชิงรุก รณรงค์สร้างความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรค ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย ๗ ร. ได้แก่ โรงเรือน โรงเรียน โรงงาน โรงพยาบาล โรงธรรม หรือ วัด มัสยิด 
โรงแรม และสถานที่ราชการ และมีการรณรงค์วันไข้เลือดออกอาเซียน ซึ่งตรงกับวันที่ ๑๕ 
มิถุนายน โดยเน้น ใช้มาตรการ “3 เก็บ ป้องกัน 3 โรค” 

สิ่งที่จะด าเนินการต่อไป 
 - การส ารวจความคิดเห็นประชาชน เรื่อง ความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ที่เกิดจากยุงลาย เพ่ือน ามาวางแผนในการสื่อการควบคุมโรคในพ้ืนที่ต่อไป และขอความร่วมมือ
ทุกอ าเภอส ารวจความคิดเห็นของประชาชน โดยจะมีข้อมูลส่วนบุคคล ช่องทางการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรค  
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 3.3 แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเบื้องต้น 
แพทย์หญิงวันทนา  ไทรงาม  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตูล  
ท าเนียบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจังหวัดสตูล 

1. นายแพทย์สมศักดิ์  เจตนาเจริญชัย นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสตูล  
โทรศัพท์ 084-5982569 รับผิดชอบอ าเภอท่าแพ และอ าเภอควนโดน 

2. นายแพทย์บุญน า  บรรดา นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสตูล             
โทรศัพท์ 085-2774454  รับผิดชอบ 

3. แพทย์หญิงกชมน  ภู่เจริญ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลสตูล                       
โทรศัพท์ 086-9669529  รับผิดชอบ อ าเภอทุ่งหว้า และอ าเภอมะนัง 

4. แพทย์หญิงกนกวรรณ  แซ่ลิ่ว นายแพทย์ช านาญการ  โรงพยาบาลสตูล                       
โทรศัพท์ 089-8762658   รับผิดชอบอ าเภอควนกาหลง 
       5. โรงพยาบาลละงู ให้กุมารแพทย์ และอายุรแพทย์ของโรงพยาบาลละงูรับผิดชอบ 

6. กรณีผู้ป่วยไข้เลือดออกเป็นเด็ก ให้ปรึกษานายแพทย์สมศักดิ์  เจตนาเจริญชัย นายแพทย์
เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลสตูล  
กลไกการเกิดโรค  
 ผู้ป่วยปกติจะมีภาวะช็อก ใน วันที่ ๓ ๔ หรือ ๕  จะเริ่มจากเกล็ดเลือดต่ า  ในวันที่ ๓ 
และมีการรั่วของพลาสมา (leakage) เมื่อตรวจเลือดจะพบว่า มีความเข้มข้นของเลือดเพ่ิมขึ้น ใน
เด็กจะพบว่ามีตับโต อาเจียน ปวดท้อง   
แนวทางการรักษาเบื้องต้น  
วันที่ 1 อาจจะมาด้วยอาการไข้ หรือ น้ ามูกไหล เจ็บคอ จะดูแลรักษาตามอาการ ดื่ม ORS  และ
แนะน าว่า ถ้ายังมีไข้อีก ๒ วัน ให้กลับมาพบแพทย์ หรือถ้ามีอาการ ปวดท้องอาเจียน ในเด็ก มีผื่น
แดง มีเลือดออก  ใจสั่น ให้รีบกลับมาโรงพยาบาล 
วันที่ ๓ เมื่อกลับมาพบแพทย์ จะส่งเจาะ CBC ถ้าเกล็ดเลือดต่ าจะพิจารณาความเข้มข้นของเลือด
เพ่ิมเติมว่าเพ่ิมขึ้นไหม  Hct เพ่ิมขึ้นจากเดิม 10-20% ให้แอดมิททันที หรือถ้าไม่แอดมิท 
โรงพยาบาลจะนัดคนไข้ติดตามอาการอย่างเข้มข้นและให้แจ้งอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่
ติดตามอย่างใกล้ชิด 

- ที่ประชุมรับทราบ  
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เกณฑ์การรับผู้ป่วยเดงกี หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อไวรัสเดงกีเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดสตูล 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

 1. รับประทานอาหารและดื่มน้ าไม่ได้อาเจียนมาก ปวดท้องอ่อนเพลียไม่มีแรง หน้ามืด            
หรือจะเป็นลม 

 2. ภาวะเลือดออกผิดปกติมากเช่น อาเจียนเป็นเลือดถ่ายเป็นเลือด  ผู้หญิงที่มีประจ าเดือน 
มามากกว่าปกต ิหรือมีประจ าเดือนมานอกรอบ 

 3. ความดันเลือดต่ า มีpulse pressure แคบ หรือได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะเดงกีช็อค 
 4. ค่าฮีมาโตคริตมากกว่าร้อยละ 45 ในผู้หญิง หรือมากกว่าร้อยละ 50 ในผู้ชาย หรือเพ่ิมขึ้น

ตั้งแต่ร้อยละ 20 ขึ้นไป เมื่อเทียบกับค่าฮีมาโตคริตเดิม 
5. ปริมาณเกล็ดเลือด< 50,000ตัว/ลบ.มม. (< 50x109 /L) ร่วมกับมีภาวะเลือดออก          

ในบริเวณเยื่อเมือกต่าง ๆ หรือผู้ป่วยที่มีปริมาณเกล็ดเลือด< 20,000 ตัว/ลบ.มม. (< 20x109 /L) 
6. ค่า AST หรือ ALT > 500 ยูนิท/มิลลิลิตร 

 7. มีการท างานบกพร่องของไต หัวใจ หรือระบบประสาท เช่น ปัสสาวะลดลง หัวใจเต้น           
ผิดจังหวะ หรือซึมลง เป็นต้น 

8. ผู้ป่วยต่อไปนี้ให้พิจารณารับผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลตามความเหมาะสม                     
ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคอ้วน (BMI > 35 kg/m2) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง                 
(เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจ โรคตับ โรคเลือดและโรคไตเป็นต้น)  รวมทั้ง         
ผู้ที่กินยาต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) /ยาต้านเกล็ดเลือด (antiplatelets) 9. 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถมาติดตามการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ 
เกณฑ์การส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้ เลือดออกจากโรงพยาบาลชุมชม  ไปรับการรักษาที่                  
โรงพยาบาลสตูล 
กลุ่มงานอายุรกรรม 

1. ผู้ป่วยที่มีภาวะเดงกีช็อค หรือมีภาวะ recurrent shock  
2. ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติอย่างรุนแรงเช่น อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ไอเป็นเลือด

หรือประจ าเดือนออกมาก 
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3. ผู้ป่วยที่มีการท างานของอวัยวะต่าง ๆ บกพร่อง ได้แก่ 
3.1 AST หรือ ALT ≥ 1,000 ยูนิท/มิลลิลิตรโดยไม่สามารถอธิบายได้จากสาเหตุอื่น  
3.2 ซึมลง กระสับกระส่าย หรือสติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง 
3.3 ภาวะน้ าคั่งในปอดหรือในช่องท้องร่วมกับมีอาการเหนื่อยหรือหายใจล าบาก 
3.4 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ 
3.5 ภาวะไตวายเฉียบพลัน หรือภาวะ severe metabolic acidosis  
3.6 อวัยวะอ่ืน ๆ ท างานบกพร่อง 

ข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกจากโรงพยาบาลชุมชนไปรับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสตูล 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม 

- DHF grade III,IV         
- platelet< 20,000 
- Atypical manifestation เช่น ชัก ซึม     
- ภาวะอ้วน 
- อายุ (Age< 1 ปี)         
- Renal failure 
- Transminitis             
- ปัสสาวะไม่ออก 
- GI bleed                 
- มี indication ในการให้ dextran  

           - บวม แน่นท้อง แน่นหน้าอก หายใจหอบ หายใจไม่สะดวก 
          - มี underlying disease เช่น G6PD deficeincy, thalassemia,heart disease 
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 3.4 รายงานมาตรการควบคุมโรคไข้เลือดออกรายอ าเภอ  
อ าเภอละงู  
นายเจนฤทธิ์ รอเกตุ  สาธารณสุขอ าเภอละงู 
      - มาตรการในชุมชน 
        1. ด าเนินการตามมาตรการ 3:3:1 
        2. จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 
        3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน
และเสียงตามสายของหมู่บ้าน 
        4. เฝ้าระวังในชุมชน โดยอสม. สังเกตอาการของประชาชนในเขตรับผิดชอบ หากพบผู้ป่วย
มีอาการเข้าข่ายให้พบเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
        5. สุ่มลูกน้ ายุงลาย โดยเจ้าหน้าที่ แบ่งเป็น  
           5.1  พ้ืนที่ที่มีการระบาด สุ่มทุกสัปดาห์ 
           5.2  พ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาด สุ่มทุกเดือน 
    - มาตรการในหน่วยบริการ 
        หน่วยบริการโรงพยาบาล 
         1. จัด Dengue corner 
         2. มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคไข้เลือดออกแก่ผู้มารับบริการผ่านเสียงตามสาย
โรงพยาบาลวันละ 2 ครั้ง 
         3. สอบสวนโรคเบื้องต้น ให้สุขศึกษา แจกโลชั่นทากันยุงให้แก้ผูป่วยไข้เลืออดออกทุกราย 
      หนว่ยบริการรพ.สต. 
         1. จัด dengue corner ทุก รพ.สต. 
         2. เฝ้าระวังผู้ป่วยยที่เข้ารับการรักษา ที่ รพ.สต. หากพบผู้ป่วยที่เข้าข่ายอาการของโรค
ไข้เลือดออก ให้ส่งต่อ โรงพยาบาลละงู 
- เคมีภัณฑ์และเครื่องพ่นหมกควัน (ส่วนลาง) ดังนี้ 
        1. น้ ายาพ่นหมอกควัน       จ านวน 19 ขวด 
        2. น้ ายาพ่นละอองฝอย      จ านวน 39 ขวด 
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        3. ทรายอะเบท                จ านวน  3. ถัง 
        4. สเปรย์ฉีดยุง                 จ านวน  500 กระป๋อง 
        5. โลชั่นทากันยุง               จ านวน  1000 ซอง 
        6. เครื่องพ่นหมอกควัน        จ านวน  3 เครื่อง ใช้งานได้ 2 เครื่อง 
    - เครื่องพ่นหมอกควัน  

1. อบต.ปากน้ า      จ านวน 1 เครื่อง  ใช้งานได้ 
2. อบต.ก าแพง      จ านวน  2 เครื่อง  ใช้งานได้ 
3. อบต.แหลมสน    จ านวน  1 เครื่อง  ใช้งานได้ 
4. ทต.ก าแพง        จ านวน  1 เครื่อง  ใช้งานได้  
5. อบต.น้ าผุด        จ านวน 1 เครื่อง  ใช้งานได้ 
6. อบต.เขาขาว      จ านวน 1 เครื่อง  ใช้งานได้  
7. อบต.ละงู           จ านวน 3 เครื่อง ใช้งานได้ 1 เครื่อง 
8. สสอ.ละงู           จ านวน 3 เครื่อง   ใช้งานได้ 2 เครื่อง 

  - มีการประชุม Wall room โรคไข้เลือดออกอ าเภอละงู สัปดาห์ละครั้ง เพ่ือเป็นการควบคุม
ป้องกันไข้เลือดออกและลดการเสียชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน 
 - ท าแผนรณรงค์ MOP UP โดย สคร.12  และสคร.12 ได้ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องพ่น 
รวมทั้งตรวจสอบน้ ายาพ่นหมอกควัน ทุกเครื่อง  
 - กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ท าลายแหล่งเพาะพันธืยุงลาย ในพื้นทีระบาดอย่างต่อเนื่อง 
 - กิจกรรม พ่นหมอกควันในโรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก่อนเปิดภาคเรียน 
 - กิจกรรมให้ความรู้ในการใช้เครื่องพ่น การผสมน้ ายา และซ่อมเครื่องพ่นโดย สคร.12  
นายแพทย์ปวิตร วณิชชานนท์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลละงู  
       มีการด าเนินงานที่เข้มข้นมากขึ้นและการดูแลผู้ป่วยไข้เลือดออกท่ีรุนแรงทางองค์กรแพทย์
โรงพยาบาลละงูได้ตระหนักและ สื่อสารไปยังรพ.สต.  และสถานการณ์ไข้เลือดออกคาดว่ามี
แนวโน้มที่ดี 
 
 



วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

อ าเภอควนโดน 
คุณอัครเดช นุ่งอาหลี  นักวิชาการสาธารรสุขช านาญการ 
มาตรการในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือกออก ดังนี้ 

 1. ปฏิบัติตามมาตรการ 3 3 1  
 2. ร่วมกับอ าเภอควนโดนด าเนินงานโครงการอ าเภอปรับทุกข์ บ ารุงสุข โดยได้สื่อสาร         

ความเสี่ยงความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก แก่ประชาชนในทุกครั้งที่ออกพ้ืนที่ ทั้งหมด 31หมู่ โดย
โครงการเริ่มตั้งแต่ 15 พฤษภาคม 66 และสิ้นสุดลงเมื่อวันที่ 13 มิถุนายน 66 

 3. โครงการจิตอาสา มีแผนด าเนินงานและได้ด าเนินงานไปแล้วในทุกพ้ืนที่และได้เน้นย้ ากับ
ทาง รพ.สต.ทุกที่ ให้สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนในทุกพ้ืนที่ 
อ าเภอควนกาหลง 
นายสมชาย  เรืองแก้ว สาธารณสุขอ าเภอควนกาหลง 
       1. อ าเภอควนกาหลงได้มีการหารือเตรียมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกอย่างเข้มเข้ม  
ก าชับแผนปฎิบัติการป้องกันโรคไข้เลือดออกประจ าสัปดาห์ ที่จะต้องลงด าเนินการในพื้นที่โดยใช้
กลไกอาสาสมัครสาธารณสุขในการก าจัดลูกน้ ายุงลาย ทั้งในหน่วยงานราชการ โรงเรียน บ้านพัก 
โดยการด าเนินการตามมาตรการ 3:3:1 อย่างเข้มข้น จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันโรคไข้เลือดออก 
       2. การค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในพ้ืนที่  จัดเตรียมอุปกรณ์ตรวจจุดเลือดออกใต้ผิวหนังโดยใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบธรรมดา หรือ tourniquet test 
       3. อ าเภอควนกาหลงไม่มีทรายอเบท ขอสนับสนุนจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
อ าเภอท่าแพ 
นายพงษศักดิ์   นิยมรัฐ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        1. ด าเนินการตามมาตรการ 3:3:1 เข้มข้น 
        2. กิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 
        3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน 
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นายแพทย์พันธุ์เชษฐ์ บุญช่วย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าแพ 
     อ าเภอท่าแพมีแผนจะด าเนินการการควบคุมโรค 100 เมตร โดยการติดสัญลักษณ์ที่บ้าน
ผู้ป่วยตามสีพื้นท่ีระบาดก าหนดนิยาม เพื่อเป็นการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้สถานการณ์
ในพ้ืนที่ และได้มีส่วนร่วมในการป้องกันโรคไข้เลือดออก 
อ าเภอทุ่งหว้า  
นางสาวฮาลีฝะ  ปะดุกา  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
      มาตรการที่จะด าเนินการต่อไป คือ จัดประชุมผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคระบาด และงาน          
สุขศึกษาประชาสัมพันธ์  ในวัน 16 มิถุนายน 2566 เพ่ือวางแผนและก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานฯในพื้นที่ต่อไป 
อ าเภอเมืองสตูล 
นายอับดุลมาหยีด  กาเสมสัน  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
      ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองสตูล และโรงพยาบาลสตูล จะเป็นผู้วิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละ
วัน ในแต่ละสัปดาห์และชี้จุดพ้ืนที่เสี่ยงให้พ้ืนที่   ได้มีการด าเนินการตามมาตรการควบคุมโรค
ไข้เลือดออก 3 3 1 แต่จะเพ่ิมความเข้มข้นในพ้ืนที่ ที่มีการระบาด และมีกิจกรรมจิตอาสาปราบ
ลูกน้ ายุงลายทุกพ้ืนที่ ที่มีผู้ป่วย มีการจัดท าแผนควบคุมโรคร่วมกับท้องถิ่นเพ่ือให้มีแนวทางที่
ตรงกัน หากพ้ืนที่มีปัญหาให้แจ้งมายัง คป.สอ.  
อ าเภอ มะนัง 
นายพิทักษ์  หวังชัย  สาธารณสุขอ าเภอมะนัง  
      อ าเภอมะนัง มีโครงการอ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็ง อ าเภอมะนัง จังหวัดสตูล  ซึ่งมีกิจกรรม
ประชุมทีม CDCU ประชุมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ สื่อสารความเสี่ยงในชุมชน และภาคีเครือข่าย 
และประชุมพัฒนากลไกขับเคลื่อนระบบเฝ้าระวังโรคในชุมชนป้องกันควบคุมไข้เลือดออก  
นายธานัท   ยอดแก้ว   นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
        1. ด าเนินการตามมาตรการ 3:3:1 
        2. จัดกิจกรรมจิตอาสาพัฒนาสิ่งแวดล้อม ก าจัดแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย 
 



วาระ เนื้อหา/รายละเอียด สรุป/ข้อสั่งการ 

        3. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน
และเสียงตามสายของหมู่บ้าน เน้นสร้างระบบเฝ้าระวังในระดับพ้ืนที่ การค้นหาผู้ป่วยก่อนมีอาการ 
หรือลักษณะเข้าข่าย และน าเข้าสู่ระบบ google form  ในการจัดกิจกรรม จะมีการประเมินความ
เสี่ยงในพ้ืนที่ที่มีไข้เลือดออก และพ้ืนที่ที่เฝ้าระวัง  
        4. มีการประสานงานกับหน่วยงานราชการหัวหน้าส่วนราชการต่างๆ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
โรงเรียน ในพ้ืนที่ เพ่ือประสานงานในเรื่องการก าจัดลูกน้ ายุงลาย  
        5. เน้นในเรื่องควบคุมโรค การก าจัดลูกน้ ายุงลาย นอกจากนี้มีการจัดท าแผนกิจกรรม          
จิตอาสา ซึ่งในวันที่ 16 มิ.ย 2566 ท ากิจกรรมจิตอาสาโรงเรียนบ้ านวังพะเคียน ส่วนสัปดาห์          
ที่ผ่านมามีการท าความสะอาด Big clening day  
 

วาระท่ี4 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 - 

 
 

วาระท่ี 5 
 

เรื่องอ่ืนๆ 
     - ก าหนดการประชุม EOC ไข้เลือดออกครั้งที่ 3   
          วันพุธ ที่ 21 มิถุนายน 2566 เวลา 14.00 น. 

 
- ที่ประชุมรับทราบ 

 

สิ้นสุดการประชุม เวลา 17.00 น. 
 อรนุช  นรารักษ์ 

(นางอรนุช  นรารักษ์) 
หัวงานกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 

ตรวจรายงานการประชุม 

นุสรีย์ ปะดุกา 
(นางสาวนุสรีย์  ปะดุกา) 

นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
เลขานุการกลุ่มภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสตูล 
สรุปรายงานการประชุม 


